
ÖZET
Kondromalar s›k rastlanan k›k›rdak kaynakl› benign ke-

mik tümörleri olmakla beraber spinal yerleflimli kondroma-
lar nadirdir. Spinal yerleflimli kondromalar klinik olarak lo-
kal kitle, lokal a¤r›, kord bas›s› semptomlar›, cauda equina
sendromu veya daha da seyrek olarak radiküler semptom-
lar ile belirti verebilirler. Burada bel a¤r›s›n›n sol baca¤›na
yay›lmas› flikayetiyle baflvuran bir lumbar spinal kolon kon-
droma olgusu sunulmufltur. Bu olgularda lezyonun preope-
ratif de¤erlendirilmesi dikkatli yap›lmal›, major nörolojik ha-
sar geliflmeden önce kitlenin eksizyonu yap›lmal› ve lezyo-
nun malin transformasyon gösterme potansiyeli nedeniyle
lezyonun histopatolojik de¤erlendirmesi yap›lmal›d›r.

Anahtar kelimeler: kondroma, lumbar vertebra, radikülo-
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G‹R‹fi
Kondromalar s›k rastlanan k›k›rdak kaynakl› benign ke-

mik tümörleri olup genellikle el ve ayaklar›n uzun kemikleri
ile daha seyrek olarak kaburgalar ve pelviste lokalize olurlar.
Spinal yerleflimli kondromalar ise oldukça nadirdir ve tüm
kondromalar›n yaklafl›k %3’ü ile spinal tümörlerin yaklafl›k
%2’sini olufltururlar (1). Omurgan›n herhangi bir noktas›n-
dan köken alabilirler ve klinik olarak lokal kitle, lokal a¤r›,
kord bas›s› semptomlar›, cauda equina sendromu veya da-
ha da seyrek olarak radiküler semptomlar ile belirti verebilir-
ler. Özellikle lumbar bölgede disk hernisi veya spinal stenoz
bulgular› ile ortaya ç›kabilen kondromalar, histolojik olarak
küçük bölgelerde malignite gösterebildiklerinden ay›r›c› ta-
n›da hat›rlanmal›d›r (2). Biz de bel ve bacak a¤r›s› ile ortaya
ç›kan ve radyolojik olarak osteoartrotik de¤ifliklik olarak de-
¤erlendirilen bir spinal kondroma olgusunu bildiriyoruz.

ABSTRACT
Although chondromas are common benign cartilagi-

nous bone tumors, spinal chondromas are very unusual.
However, spinal chondromas may present with local mass,
local pain, spinal cord compression symptoms, cauda
equina syndrome; they also present with radicular symp-
toms rarely. Here, a patient with the chief complaint: pro-
gressive low back pain radiating left leg, is presented as a
case of lumbar spinal chondroma. In this kind of cases;
preoperative evaluation of the lesion must be done careful-
ly, total excision of the lesion must be done before neuro-
logical damages develop, and also histopathological stud-
ies must be done because of a potential risk of malign
transformation as a cardinal importance. 
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OLGU
66 yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k bir y›ld›r devam eden

bel a¤r›s›n›n son bir ayd›r sol baca¤›na yay›lmas› ve analje-
zik tedaviye yeterli yan›t al›namamas› flikayeti ile baflvurdu.
L3 dermatomuna uyan hipoestezi d›fl›nda nörolojik muaye-
nesinde baflka bir özellik saptanmad›. Lumbar spinal MR;
L2-3 seviyesinde dural keseye sol posterolateralden bas›
oluflturan faset eklemde osteoartrozik de¤iflikliklere sekon-
der osseöz tüberkül olarak de¤erlendirildi (fiekil 1, fiekil 2).
Hasta operasyona al›narak sol L2 hemiparsiyel laminektomi
ile sol L2-3 faset eklem medialinden kaynakland›¤› izlenimi
veren sar›ms› beyaz renkli kitleye ulafl›ld› ve kitle total ola-
rak ç›kar›ld› (fiekil 3). Lezyonun histopatolojik incelemesin-
de mavi-gri renkli prolifere kondrosit lobülleri izlendi ve ke-
sin tan› kondroma olarak rapor edildi (fiekil 4). Operasyon
sonras›nda hastan›n yak›nmalar›n›n geriledi¤i görüldü. 
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TARTIfiMA
Benign k›k›rdak tümörleri tüm spinal tümörlerin %2’si-

ni ve tüm benign kemik tümörlerinin %2.6’s›n› oluflturur-
lar. Patolojik olarak benign k›k›rdak tümörleri; kondroma-
lar, osteokondromalar, kondroblastomlar ve kondromikso-
id fibromalar olarak s›n›fland›r›l›rlar (1). Benign kemik tü-
mörleri içinde osteokondroma en yayg›n olan›d›r (3). Kon-
dromalar vücudun herhangi bir yerinde k›k›rdak ve kemik
dokulardan kaynaklanabilirler. Bu tip tümörler vertebra cis-
mine s›n›rl› kalarak semptom vermeyebilirler (1) . Sempto-
matik kondromalar ise çok nadir izlenirler. Patolojik s›n›f-
land›rma olarak kondroblastik kemik tümörleridir (4). Ken-
dili¤inden malin de¤iflim gösterme oran› çok nadirdir. Mul-
tipl ya da tek olabilirler. Ollier sendromu (multipl encondro-
matosis) ve maffucci sendromlar›nda multipl (multipl en-
condromatosis ve yumuflak doku hemangiomu) görülür
(5). Kondromalar 1.-6. dekatlarda görülürler, 2-3. dekatlar-
da pik yaparlar. Vertebral kolonda lokalize olan kondroma-
lar genellikle end-plate ve faset eklemi gibi konnektif doku
kaynakl› olabilir. Spinal kanal içine do¤ru geliflerek yap›n›n
sinir kökü bas›s› oluflturmas› nadirdir (6). Bunlar spinal ka-

nal›n içinde kitle etkisi ya da paravertebral yap›lar›n ödemi
sonucu nörolojik semptoma neden olabilirler (3,7).

Spinal lezyonlar› radyografik olarak aç›klamak zor olabi-
lir çünkü süperpoze görüntüler çeflitli yorumlara neden olur
(8). Bilgisayarl› tomografi (CT) yaln›zca aç›k görüntü sa¤la-
makla kalmay›p ayn› zamanda tümör alan› ve onun komflu
dokularla ba¤lant›s› hakk›nda da de¤erli bilgi vermektedir
(9). Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ise nörolojik ya-
p›lar hakk›nda de¤erli deliller sunmakta tümör T1 a¤›rl›kl›
görüntülerde düflük sinyal T2 a¤›rl›kl› görüntülerde yüksek
sinyal vermektedir (9).

Olgumuzda tümör kayna¤›n›n faset eklemi oldu¤unu
düflünüyoruz. Spinal kondromalar bu olguda oldu¤u gibi
faset eklem osteoartrozunu ve intervertebral disk hernias-
yonunu radyolojik ve klinik olarak taklit edebilece¤inden
ay›r›c› tan›da mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Bu olgularda ke-
sin tan› histolojik inceleme ile konur ve malinite de¤iflimi
gösterebilen bu tümörlerin histopatolojik incelemesinde
küçük bölgelerde malinite iflaretleri olabilece¤inden lezyo-
nun tümü taranmal›d›r (4). 

Tedavi yöntemi, lezyonun total olarak ç›kar›lmas›d›r. Ta-
n› ve tedavi erken dönemde gerçeklefltirildi¤i zaman iyi so-
nuç al›nabilir ve tam flifa neredeyse kurald›r. Buna ra¤men
baz› hastalarda geçici veya kal›c› nörolojik defisitler meyda-
na gelebilir (8). Tan› ve tedavi sürecindeki gecikmeler ise
kal›c› nörolojik hasarlar ile sonuçlanabilir.
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fiekil 1: Lumbar MR T2 sagital görünüm

fiekil 2: Lumbar MR T2 aksiyel görünüm

fiekil 3: Kitlenin makroskopik görünümü

fiekil 4: Mavi-gri renkli prolifere kondrosit lobülleri
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